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Voyages et risques 
de decompensations 
psychiatriques 


Au cours d’un voyage, 
le pourcentage 
de problemes 
psychiatriques a I’origine 
d’un retour anticipe 
ou d’un rapatriement 
par les compagnies 
d’assurances, suivi ou non 
d’une hospitalisation, 
est loin d’etre negligeable. 


V oyager est enrichissant, mais constitue un stress qui peut 
causer ou aggraver des troubles psychiatriques allant du 
choc culturel au voyage pathogene en passant par le 
classique voyage pathologique . 1 Tous les voyageurs (le touriste 
en quete d’exotisme, r adolescent en voyage initiatique, I’expatrie, 
le refugie politique ou I’immigre a la recherche de meilleures condi- 
tions economiques) peuvent avoir a un moment de leurs parcours 
des troubles psychologiques. Sur les traces des fantasmes col- 
lects lies a sa culture, le voyageur peut trebucher : en Orient ou 
a la recherche du paradis perdu pour les Occidentaux (syndrome 
de Florence, indien ou insulaire), en Occident pour d’autres (syn- 
drome des Japonais a Paris), ou dans des lieux charges de mys- 
ticisme : La Mecque pour les musulmans, Benares pour les hin- 
dous, Jerusalem pour les trois religions monotheistes. Un retour 
dans le pays d’origine s’impose le plus souvent pour permettre 
au voyageur de retrouver ses reperes culturels. 


Ce qui est nouveau 


Les voyages de certains jeunes en perte de reperes 
vers les chemins de la guerre en Irak et du Proche-Orient 
ou ils grossissent les rangs des mercenaires du Djihad ; 
voyages initiatiques pour certains, pathologiques 
pour d’autres, et tristement d’actualite. 

II taut que les medecins puissent reperer ces jeunes, les ecouter, 
leur conseiller de ne pas repondre a I’appel des sirenes (souvent 
via Internet) de I’islam radical et, en cas d’echec, de garder 
le contact (avec eux et leur famille) afin d’accompagner le retour : 
risque de proselytisme, de radicalisation, de criminalisation, 
d’incarceration (une loi prevoit une peine de prison pour les 
djihadistes qui rentrent, afin de prevenir les actes terroristes), 
frequence des stress post-traumatiques. 


Differents types de voyageurs 

Dans un premier temps, il faut distinguer les differents types de 
voyageurs selon leurs motivations car une personne qui part une 
semaine dans le cadre d’un voyage organise (meme s’il a des 
antecedents psychiatriques) presente moins de risques d’avoir 
des troubles psychiatriques qu’un expatrie ou qu’un immigre : 

- les motivations touristiques (voyages individuels ou en groupe) 
le plus souvent de courte duree (a but recreatif, pour fuir la routine, 
faire une parenthese de vie) ; 

- les motivations religieuses (pelerinages) ; 

- les voyages professionnels, voyages d’affaires, expatriations, etc. ; 

- les voyages initiatiques qui concernent une population partant 
decouvrir le monde. Ils permettent aux jeunes de connartre leurs 
limites, non seulement physiques, mais aussi morales, que ce 
soit dans le cadre d’une mission humanitaire, d’une annee de 
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cesure au cours de leurs etudes, d’une formation, de recherches 
ou simplement d’une annee sabbatique. II taut ajouter dans cette 
categorie les jeunes qui partent vers les conflits du Proche-Orient, 
tristement d’actualite (djihadistes) ; 

- les voyages d’aventure, que Ton peut rapprocher des voyages 
initiatiques. Ms peuvent etre I’aboutissement d’un projet de vie ou 
la realisation d’un reve : tour du monde, croisiere, exploit sportif, 
scientifique (hivernage en Antarctique), globe-trotters. 

Dans tous ces cas, le voyage est une parenthese (meme pour 
ceux qui vont travailler a I’etranger) et implique un retour (a plus 
ou moins long terme) dans la culture d’origine. II est a distinguer 
des migrations pour fuir la pauvrete ou les problemes politiques, 
des guerres, des catastrophes naturelles souvent associees a un 
stress post-traumatique. Contrairement aux candidats a I’expa- 
triation, il est difficile pour ces populations d’anticiper le change- 
ment et de se preparer au voyage. La pathologie de I’exil est un 
sujet vaste qui ne peut etre qu’evoque dans cet article. 

Voyage pathologique 

Lorsque le voyage est cause par les troubles psychiatriques, il 
est dit pathologique. La notion de voyage pathologique apparaTt 
en 1875 dans un article d’Achille Foville, qui decrit deux types 
d’alienes migrateurs : 2 les persecutes qui fuient leurs persecuteurs 
et les megalomanes qui cherchent une reconnaissance ailleurs. 
En 1887, Jean -Mart in Charcot decrit I’automatisme ambulatoire 
dans certaines formes d’epilepsies temporales, et dans le cadre 
du somnambulisme hysterique (avec deambulations inconscientes 
et amnesiques) ; puis arrive I’ere des fugues (voyage conscient 
chez des personnes ni folles, ni hysteriques, ni epileptiques) comme 
les « fugues psychastheniques » de Fulgence Raymond et Pierre 
Janet (1889), de la « dromomanie » ou tendance impulsive a 
voyager d’Etienne Regis (1 893), des « voyages impulsifs » d’Albert 
Pitres, et enfin des « fugues hebephreniques » d’Emil Kraepelin 
qui developpe le concept de demence precoce (la future schizo- 


POUR LA PRATIQUE 

►► Bien distinguer : 

- les pathologies psychiatriques aigues declenchees 
par le voyage et le plus souvent resolutives au retour 
dans le pays d’origine (sans lendemain et done sans 
traitement au long cours) : choc culturel, voyage pathogene, 
syndrome du voyageur, pharmacopsychoses ; 

- et le voyage pathologique, voyage s’inscrivant dans 

un processus delirant, avec une pathologie psychiatrique 
chronique necessitant souvent une hospitalisation, 
un traitement psychotrope et un suivi sur le long terme. 
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phrenie). En 1914, M. Briand et J. Morel opposent voyage patho- 
logique (avec activite delirante symptomatique d’un etat delirant) 
et fugues (souvent reactionnelles) dues a des troubles de la per- 
sonnalite ou a I’epilepsie (avec troubles de la conscience et im- 
pulsivite). 

Au xx e siecle, cette distinction est conservee, et le voyage patho- 
logique est classe en trois categories : 

- « pur » lorsque le theme delirant est I’obligation de se deplacer ; 
- « secondaire » lorsque le voyage s’integre au contenu du delire ; 
- « simple » lorsqu’il obeit au delire sans y etre integre. 3 

Voyage pathogene 

Le voyage peut etre a I’origine de troubles psychiatriques : 
anxiete massive, attaques de panique, sentiment de deperson- 
nalisation, de derealisation 4 , idees de reference, vecu persecute, 
hallucinations. Ces symptomes declenches par le voyage (qua- 
lifie alors de pathogene) surviennent chez une personne n’ayant 
pas d’antecedent psychiatrique, et n’ayant pas consomme de 
toxiques ; en regie generate, ils regressent apres le retour. Certains 
lieux sont plus propices a cette pathogenicite car plus investis 
par la culture d’origine : ainsi Paris pour les Japonais, I’Orient 
pour les Occidentaux (Marco Polo, la route des Indes) ou I’ltalie 
(sur les traces du grand tour [syndrome de Florence]), ainsi que 
les Ties (recherche du paradis perdu [syndrome des Ties ou insu- 
laire]). Les voyages a connotation mystique sont eux aussi pa- 
thogenes : La Mecque pour les cultures de confession musul- 
mane, Benares pour les hindouistes, Jerusalem pour les trois 
religions monotheistes. 

Le syndrome de Jerusalem 

C’est un episode psychotique aigu declenche par le sejour a 
Jerusalem. Le delire mystique s’accompagne le plus souvent de 
troubles du comportement : apres s’etre purifie et drape d’une 
toge blanche, la personne part precher I’amour universel dans 
un lieu saint de Jerusalem. Decrit a Jerusalem dans les annees 
1990, 5 ce delire regresse spontanement apres un rapatriement 
vers le pays d’origine. 

Le syndrome de Stendhal (ou de Florence) 

Decrit a Florence dans les annees 1990, 6 il touche les touristes 
occidentaux qui sont pris d’un vertige face a la beaute des oeuvres 
d’art, ce qui declenche chez eux extase ou angoisse, comme I’a 
decrit Stendhal lors de sa visite de I’eglise de Santa Croce a 
Florence. 

Le syndrome indien 

II a ete decrit a la fin des annees 1980 en Inde. Les troubles ont 
d’abord ete attribues aux prises de toxiques frequentes sur les 
chemins de Katmandou (pharmacopsychoses) et du fait que 
I’lnde attirait les delirants mystiques (voyages pathologiques). 
Cette bouffee delirante apparaTt apres un sejour en Inde de 
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quelques semaines (ce qui la distingue du choc culturel) avec des 
mecanismes intuitifs, interpretatifs ou hallucinatoires a thema- 
tiques principalement persecutive, mystique. 7 

Le syndrome des Japonais a Paris 

II a ete decrit a la fin des annees 1980. 8 Degus par la culture 
frangaise qu’ils avaient idealisee* et confrontes a des codes cultu- 
rels opposes aux leurs, les voyageurs nippons ressentent une 
hostility qui peut deboucher sur un tableau de bouffee delirante 
avec des idees de persecution, hallucinations... 

Le syndrome des Ties ou syndrome insulaire 
(HawaT, Tahiti, La Reunion, Mayotte...) 

Apres quelques semaines a quelques mois de bonheur, la per- 
sonne qui vit sur une Tie (symbole dans notre culture de vacances 
et de reussite sociale) se retrouve « prisonniere » de son fantasme 
insulaire et ressent un sentiment d’enfermement, d’anxiete, un 
vecu depressif (qui peut conduire a des tentatives de suicide), 
des idees de reference (impression que tout le monde I’observe), 
un vecu persecute : dans ce monde clos, il est difficile d’echapper 
au regard des autres, et la promiscuity permanente fait qu’il n’y a 
plus d’espace prive. Certains tentent d’echapper a ce malaise par 
les toxiques (alcool, cannabis), d’autres par les aventures sexuelles 
(« Maison du jouir » de Gauguin) ou par un surinvestissement de 
leur role social et de leur travail (risque de burn-out). Souvent, la 
communaute d’expatries vivant sur une Tie finit peu a peu par perdre 
pied et s’ecarte de la realite. Pour eviter ce syndrome insulaire, il 
est conseille de quitter regulierement I’Tle et de prevoir un retour 
tous les 2-3 ans dans le pays d’origine. Un turn-over tous les 5 ans 
des ex- lies est recommande pour eviter toutes derives. 

Le syndrome d’Ulysse 

II concerne le retour des expatries ou des voyageurs au long cours 
et les difficultes qu’ils rencontrent pour se readapter a leur culture 
d’origine. Le voyageur a le sentiment d’etre devenu un etranger 
dans son propre pays ; d’ou une periode depressive et un travail 
de deuil pour retrouver une place qu’il n’a plus chez lui. II est 
souvent tente de repartir. 

Diagnostics differentiels 

Le choc culturel 

Transplants dans une culture ou les reperes sont tres differents des 
siens, le voyageur est soumis a un choc culturel qui entraTne soit 
une fascination avec le sentiment de se sentir chez lui, soit au 
contraire un rejet (pauvrete, foule, nourriture, codes sociaux diffe- 
rents). Les troubles reveles ou accentues par ce choc a I’arrivee 
peuvent aller de I’anxiete a la depression (avec parfois des tenta- 
tives de suicide), de la somatisation a un sentiment de derealisation, 
voire de depersonnalisation. Apres ce choc ou au contraire cette 
« lune de miel », I’expatrie passe par differentes etapes, disillusion, 
nostalgie, puis s’adapte a la culture de son pays d’adoption. 


Le jet lag 

Le decalage horaire entraTne une fatigue qui peut associer asthenie, 
irritability, somnolence diurne, baisse de la concentration et par- 
fois une depression moderee. Chez les patients bipolaires, des 
episodes maniaques peuvent etre declenches par une privation de 
sommeil lors de longs voyages avec decalage horaire important 
(d’ouest en est en particulier), et entraTner des troubles du compor- 
tement (depenses inconsiderees, prise de risques sexuels...). 

Les voyageurs ayant des pathologies psychiatriques 
stabilisees 

Ces pathologies peuvent decompenser au cours du voyage. Ces 
voyageurs, qui sont parfois plus prudents (vu leurs antecedents) 
qu’un voyageur qui ne connaTt pas ses limites, peuvent ainsi etre 
soumis a I’arrivee, comme les autres, a un choc culturel ou au jet 
lag puis, pendant leur sejour, decompenser leur pathologie parfois 
a la suite de I ’arret du traitement**, soit volontairement (fenetre 
therapeutique, negation de la pathologie), soit involontairement 
en raison de I’indisponibilite de leurs medicaments dans certaines 
regions du monde. 

On peut placer dans cette categorie le voyage therapeutique au 
cours duquel le patient attend du deplacement une amelioration 
des troubles dont il souffre, comme le voyage dans les pays 
ensoleilles I’hiver pour eviter une depression saisonniere (frequent 
pour les Europeens du Nord afin de soigner ainsi la melancolie 
au debut du xix e siecle). 

Les troubles psychiatriques declenches 
par les medicaments 

De nombreux medicaments ont des effets indesirables d’ordre 
psychiatrique : la mefloquine (Lariam) [chimioprophylaxie du pa- 
ludisme], qui peut etre a I’origine de troubles anxieux ou depres- 
ses voire d’hallucinations ; I’interferon, les antiparkinsoniens de 
synthese (Artane), les psychotropes (benzodiazepines, barbitu- 
riques....). Dans le cas des patients sous lithium, toute cause de 
deshydratation (diarrhees, chaleur en zone tropicale. . .) peut pro- 
voquer une variation des faux plasmatiques et entraTner une in- 
toxication (surdosage) ou au contraire une inefficacite du traite- 
ment (sous-dosage). 

Abus de substances toxiques, troubles addictifs 
et voyage 

La drogue a toujours ete associee au voyage : ne parle-t-on pas 
de trip pour qualifier ces experiences ? Ainsi celles de Jacques- 
Joseph Moreau de Tours avec le haschich au xix e siecle et des 
hippies dans les annees 1 970. A I’epoque coloniale, I’alcoolisme 
qui permettait de lutter contre la nostalgie est un cliche de la vie 

* lls s’attendent par exemple a retrouver I ’ambiance artistique 
des annees folles de Montparnasse. 

** Normothymique (comme le lithium dans les troubles bipolaires), 
neuroleptique (psychoses), antidepresseur ou anxiolytique (syndromes 
de sevrage). 
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sous les tropiques. Les troubles addictifs sont le plus souvent 
anterieurs au depart et peuvent cacher des pathologies psychia- 
triques sous-jacentes (troubles de I’humeur, personnalites patho- 
logiques). Les voyages a la recherche de toxiques (en Inde et en 
Thailande pour les opiaces dans les annees 1970) sont moins 
frequents depuis 1 994 en raison de I’autorisation des traitements 
de substitution des opiaces par la methadone ou la buprenorphine 
(Subutex). Ms sont encore frequents au Maroc et en Asie pour le 
cannabis, en Colombie pour la cocaine et sont parfois a I’origine 
de problemes legaux (pour detention, trafic. . .)■ Les patients sta- 
bilises par un traitement de substitution peuvent rencontrer des 
problemes, en dehors de respace Schengen (la plupart des pays 
considerent ces produits comme des stupefiants), en cas de perte 
ou d’insuffisance de traitement (la prescription de methadone est 
limitee a 14 jours, celle de Subutex a 28 jours). Plus recemment 
sont apparus les voyages chamaniques avec usage d’hallucino- 
genes comme I’iboga en Afrique ou I’ayahuasca en Amerique du 
Sud qui peuvent declencher des troubles psychiatriques (phar- 
macopsychoses), mode d’entree possible dans une pathologie 
chronique (troubles bipolaires, schizophrenie...) et pouvant exclure 
un rapatriement par les compagnies d’assurances. 

Les fumeurs peuvent, sur les vols long-courriers, beneficier de 
substituts nicotiniques pour eviter les troubles dus au sevrage 
(irritabilite, agressivite...). 

Les personnes dependantes a I’alcool peuvent avoir un syndrome 
de sevrage a I’arrivee dans un pays appliquant la prohibition. 

Pathologies somatiques 

Certaines pathologies somatiques sont a eliminer systematique- 
ment : infections, parasitoses (paludisme, dengue, chikungunya), 
traumatismes craniens... mais aussi frequemment les diarrhees, 
les deshydratations (une simple prescription de sels mineraux 
ameliore frequemment les tableaux d’anxiete). 

Burn-out et stress post-traumatique 

Ms sont frequents dans le cadre de missions (humanitaires) et d’ex- 
patriations. 

Conclusion 

Toutes les pathologies psychiatriques peuvent s’exacerber ou se 
declencher sous r effet du stress que represente le voyage. Avec 
I’augmentation des mouvements de populations dans le contexte 
de mondialisation, le nombre de personnes amenees a souffrir 
d’une pathologie psychiatrique a I’occasion d’un voyage ne peut 
qu’augmenter. Lors de la consultation avant le voyage, il taut done 
y penser et preparer les voyageurs. Le retour anticipe, ou le ra- 
patriement par les compagnies d’assurances*** en cas de 
troubles averes, est un acte therapeutique qui doit se faire dans 
de bonnes conditions avec une participation active du patient qui 
se reapproprie ainsi le voyage du retour et transforme ce vecu en 
experience initiatique.* 


resume Voyages et risques de decompensations psychiatriques 

Parmi les maladies liees aux voyages, peu de place est laissee a la sante mentale, alors 
que le pourcentage de problemes psychiatriques est loin d’etre negligeable. En effet, tout 
voyage constitue un stress qui peut declencher ou aggraver des troubles psychiatriques, 
du choc culturel au voyage pathogene, en passant par le classique voyage pathologique. 
Que ce soit le touriste en quete d’exotisme, I’adolescent en voyage initiatique, I’expatrie, le 
refugie politique ou I’immigre a la recherche de meilleures conditions economiques, le 
voyageur peut trebucher sur les traces du fantasme collectif ou de son roman familial, et 
avoir a un moment du parcours des troubles psychologiques. En effet, chaque culture 
designe a ses membres des lieux ou il est plus facile de vaciller : sur les chemins de 
I’Orient ou a la recherche du paradis perdu pour les Occidentaux (syndromes de Florence, 
indien ou insulaire), sur ceux de I’Occident pour d’autres (syndrome des Japonais a Paris), 
ou sur des lieux charges de mysticisme : La Mecque pour les musulmans, Benares pour 
les hindous, Jerusalem pour les trois religions monotheistes. La plupart du temps, un 
retour dans le pays d’origine s’impose afin que le sujet reprenne pied dans sa culture. 

summary Risks of psychiatric decompensation in travel 

In the general consideration of travel -related illnesses, not much attention is given to mental 
health, while a significant proportion is due to psychiatric problems. Any trip is a source of 
stress that may trigger or worsen mental disorders ranging from culture shock to a 
pathogenic trip via the classic pathological trip: for a tourist seeking exotic adventure, 
young people in initiatory journey, an expatriate, a political refugee or an immigrant in 
search of better economic conditions, any traveler may stumble upon the traces of his own 
family history or of his home culture fantasy, and show symptoms at some stage along his 
path of psychological disorders. Indeed every culture identify appointed destinations where 
its members are seemingly more likely to falter: the roads to the east or the search for 
paradise lost for westerners (the Florence syndrome, the India syndrome or the island 
syndrome), those of the West (the Japanese in Paris syndrome), or places rich with 
mystical associations: Mecca for Muslims, Benares for Hindis, Jerusalem for the 
monotheistic religions. A return to the home country is mostly a necessary requirement for 
the subject to regain a footing in his culture. 

*** Dont sont le plus souvent exclues les personnes ayant 

deja ete rapatriees pour des raisons psychiatriques, 

celles ayant fait usage de drogue, les tentatives de suicide... 


R. Airault declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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